بررسی ویژگیهای مرتبط با عود و رفتار تهاجمی موضعی در ضایعات بازال سل  کارسینومای پوستی by Zeinadini Meimand, Alireza
 Kerman University of Medical Sciences 
Afzalipour School of Medicine 
Evaluation of immunohistochemical findings and clinical 
features associated with local aggressiveness in Basal Cell 
Carcinoma 
By: 
Alireza Zeynadini Meymand M.D. 
A Thesis submitted to the School of Medicine 
in partial fulfillment of the requirements for the degree of 
Specialty in Dermatology 
 Advisor: 
Simin Shamsi Meymandi M.D. 
Professor of Dermatology  
 
Consultant (s): 
Shahriar Dabiri M.D. 
Professor of Pathology 
Mahin Aflatoonian M.D. 
Assistant Professor of Dermatology 
Maryam Khalili M.D. 





Background & Objective: Basal cell carcinoma (BCC) based on clinical and 
pathological behavior is classified to BCC١ or low risk (nodular, superficial type) 
and BCC٢ or high risk (micronodular, infiltrative and basosquamous types). In this 
study, we decided to evaluate immunohistochemical (IHC) finding on BCC١ and 
BCC٢ in regard to clinical features and local aggressiveness and recurrence. 
Material and methods: This is a cross-sectional descriptive study on ٤٢(٢٢ 
BCC١, ٢٠ in BCC٢) paraffin blocks of Pathology Department of Afzalipour 
Hospital. First, demographic features of the patients were recorded and pathology 
blocks were classified by two dermatopathologists based on histopathological 
types to two groups BCC١ or BCC٢.Then for IHC study, primary monoclonal 
antibodies including CD١٠, CD١a, SMA, Ki٦٧ and P٥٣were utilized. We 
compared two types of BCC ١ and ٢ according to IHC markers and demographic 
features of patients and tumoral features. 
Results: Mean number of Langerhans cells within epidermis above tumor mass 
was ١٤+١٫٩٢ and ٤٫٧±١٫٢٣ in BCC١ and BCC٢, respectively that was 
significantly different between two groups (P=٠٫٠٠١).P٥٣ was positive in 
٤١٫١٣±٦٫٣٩ % and ٧٤٫٥ ±٦٫٢٦٪ of the tumor cells in BCC١ and BCC٢ groups, 
respectively that was statistically significant (P=٠٫٠٠١).Mean number of blood 
vessels was ١٤٫٤٠±١٫٣٠ and ٢١٫٤٠±١٫٩٧ in BCC١ and BCC٢ that was statistically 
significant (P=٠٫٠٠٥). 
Conclusion: Higher number of angiogenesis (SMA positive) and positive P٥٣ was 
observed in BCC٢ than BCC١.Also, more active positive CD١a cells were 
observed significantly in BCC١ than BCC٢. 
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                         چکيده
 ٢CCB)ندولر و سوپرفيشيال( و پرخطر  ١CCBبه انواع کم خطر  و پاتولوژی بازال سل کارسينوما بر اساس رفتار بالينی
افته ھای ايمونوھيستوشيمی )ميکروندولر،انفيلتراتيو و بازو اسکواموس( تقسيم ميشود.در اين مطالعه، ما تصميم گرفتيم که ي
 و يافته ھای دموگرافيک  مورد ارزيابی قرار دھيم. CCBرا بر اساس انواع پاتولوژی 
 مواد و روشھا :
( از بخش پاتولوژی    ٢CCBمورد ٠٢و  ١CCBمورد ٢٢بلوک پارافينی ) ٢٤مقطعی روی  –اين يک مطالعه توصيفی  
بيمارستان افضلی پور کرمان ميباشد.ابتدا مشخصات دموگرافيک بيماران ثبت و بلوکھای پارافينی توسط دو 
تقسيم شدند. سپس برای مطالعه  ٢CCBو  ١CCBدرماتوپاتولوژيست بر اساس انواع ھيستوپاتولوژی به دو گروه 
به کار برده شدند.ما دو   ٣٥pو٧٦iK,AMS,a١DC,٠١DCايمونوھيستوشيمی، آنتی باديھای مونوکلونال اوليه شامل  
را بر اساس مارکرھای ايمونوھيستوشيمی و اشکال دموگرافيک و تومورال مورد مقايسه قرار  ٢CCBو ١CCBگروه 
 داديم.
  نتايج:
 برای  ٤/٧±١/٣٢و ١CCB برای  ٤١±١/٢٩ولھای لانگرھانس داخل اپيدرم بالای توده تومور به ترتيب ميانگين تعداد سل
 ١٤/٣١±٦/٩٣به ترتيب در  ٣٥P(.  ١٠٠٫٠=Pبود که از لحاظ آماری تفاوت معناداری بين دو گروه وجود داشت) ٢CCB
ز لحاظ آماری تفاوت معنادار بين مثبت بودند که ا ٢CCBدرصد تومورھای  ٤٧/٥±٦/٦٢و   ١CCBدرصد تومورھای 
در  ٠٤±١/٧٩و  ١CCB در ٤١/٠٤±١/٠٣ميانگين تعداد عروق خونی به ترتيب  (.  ١٠٠٫٠=Pدو گروه وجود داشت )  
  (. ١٠٠٫٠=Pبود که از لحاظ آماری تفاوت معنا دار بود ) ٢CCB
 :نھايی نتيجه
 وجود داشت. ١CCBنسبت به  ٢CCBمثبت در گروه  ٣٥Pمثبت( و   AMSتعداد بالاتر آنژيوژنز )موارد  
  وجود داشت. ٢CCBنسبت به  ١CCBمثبت فعال بيشتر به طور مشخصی در گروه  a١DCسلولھای 
 
 
 
 
 
